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はじめに
　近年、循環器病棟に於て、虚血性心疾患は重要な位置
を占めているといえよう。
　虚血性心疾患とは、冠状循環の異常により生じた、冠状
血流量の需要と供給のアンバランスによる、心筋の障害
であり、分類は多種多様であるが、主に狭心症と心筋梗
塞に分類される。
　実際、当病院に於てCCCなどが設立されましたが、
緊急時に関与するのは病棟のスタッフであることが多い。
　よって、必然的に、ハイレベルの知識が要求されるの
は、言うまでもない事である。現在迄に当病棟では、心
臓カテーテルのオリエンテーション用紙、心疾患患者退
院指導パンフレットを作成し、活用していたが、その看
護行為に、裏付けられる知識（心臓の解剖生理、心電図、
各疾患の理解）の曖昧さに気付き、1症例の分析を行な
い今迄の看護を省りみることにより、各看護婦のレベル
統一の必要性を感じ、看護手順の作成を行った。
　ここに、これ迄の経過をまとめ発表します。
　手順作成にあたり、先づ次の一症例について検：偉し、
分析を行った。
　症例紹介
　女性　67才
　狭心症の精査目的で、入院してきたが、胸痛発作時の
EKGなどから、下壁、前壁、後壁の切迫狭心症である
と診断され、入院2週間後に急性心筋梗塞が発症する後
壁心筋梗塞）モニター監視による異常の早期発見と、ニ
トロール、アダラート、フランドール内服を時間薬とし、
胸痛時ニトログリセリンの舌下にて発作の予防と、梗塞
部拡大防止に努め、発症3週間後リハビリ開始となる。
　リハビリ後に、胸痛訴えることもあり患者もリハビリ
への不安が見られ、リハビリがすすまない時期があった。
　その後も、発作時間が15時から18時に限局され、夕食後
に多い事が解り、時間薬の18時の分を16時に変更した結
果、発作は少なくなり、現在は全くみられていない。
　症例の分析方法について
1．分析の目的は、個々の患者をキャッチするために、
多方面からみて、病態把握をすると共に、治療、経過を
知り、必要な看護を見いだす。
2．分析方法
三日髄デチ治鮪針治購者麟）EKG看護ンファ激塔X
この様に表にまとめてみた。
考察
　私たちは、症例分析から以下の事を見いだした。
1．発作を起こした患者に対して、医者の指示通り、バ
イタルチェック、EKG記録は、行なわれているが、例
えば、記録の書き方にしても、EKG上どう変化が認め
られているのか記されていないし、EKGは、記録でき
ても読めないという問題がある。
1．薬剤の副作用と作用時間を知る必要性を感じた。
1．発作時の患者の目先の処置に追われ、心理面に対す
るアプローチがなされていない事が解った。
　以上から看護手順の作成を行った。
　手順作成
1．解剖生理
2．狭心症、心筋梗塞の定義
3．看護
　①狭心症の看護
　②心筋梗塞の看護　　　・
4　心電図
①正常心電図
②狭心症く心筋梗塞に於る心電図の曲型的波形
5．当病棟に早る虚血性心疾患の薬剤として
　①亜硝酸薬②B庶断薬③Ca拮抗薬の薬剤名薬理作用・
　（紙面の都合上、省略する。）以上の様にまとめた。
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　手順作成の考察
1，虚血性心疾患と簡単に言われているが、中味が深い
ものであり、疾患の定義にしても、そのベースである解
剖生理が、理解されていなければならない事を痛感した。
1．虚血性心疾患の診断の目安として、特徴的なEKG
の波形が挙げられているから、EKGをとることが不可
欠である。急性期に於ては、その対処の仕方で死にも繋
がることもあり、ただ単にEKGをとるだけにとどまら
ず、次の段階としてEKGを読めなければ意味をなさな
い。
1．循環器内科の看護婦として、観察のポイントを知る
ことは、看護をしていくうえで、必要なことであるとい
える。
　以上の事から私たちはこの看護手順からの知識統一に
より、確実な観察が出来る様にならなければならないと
思われる。
　おわりに
　今後、この手順を実際に活用して行くためには、勉強
会などを通して、スタッフの知識の再認識と、新人の循
環器内科に於る基礎知識のレベル統一を図るためのオリ
エンテーションを実施し、そこから実際の場で患者の的
確な観察が出来る様にし、問題点を見いだし、その問題
点の情報交換によって、より良い看護の実施と看護展開
をしていきたいと思う。
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2．狭心症，心筋梗塞の定義
〈症　状〉 狭　嘩心　　　症 心筋梗塞
胸痛部位 胸骨の裏面，胸部の真中 同左
放　　　散 上顎，肩，前腕，手，上腹部 左肩，左上腕左前腕
璽ヒ ｹが裂かれる’川焼火箸で胸がえぐられる”
胸痛の症状
更更 ｵめつけられる”更足押しつぶされる’
ﾊえぐられる”等 “室息させられる’2等
30分以上～数時間
胸痛の時続
栫@　　間 3分前後，15分未満 ほとんど関係なし
ニトログリセリンによる効果はなく，モルヒネの大
労作との
ﾖ　　　係
労作時に認む事が多く安静にて消失
i中間冠状症候群を除く） 量投与によって鎮静
ニトログ）セリン ニトログリセリンの舌下により速かに
の　関係 消失
〈診　断〉 大部分の狭心症は胸部の症状や発症状
ｵを正確に知ることから診断される。 心筋梗塞の診断は，①臨床症状　②EKG所見③血清酵素値の上昇によって行われる
1．胸痛が発作的に出現2．胸痛発作の持続時間が短い （EKG所見）
3．二三の部位，性状，放散が特徴的 ①STの上昇
　である
S．運動により誘発，安静により消失 ②異常Q波の出現
する ③車回T波の出現
5．疹痛発作は亜硝酸薬投与により消
失する
（EKG所見） （血清酵素）
発作中に
rTの下降が見られるがQ波はみら
黷ﾈい
GOT：発症后6－12hで上昇，48h以内にピーク，
@　　　4日以内に正常へ
血清酵素値の上昇はみられない LDH：以症后12－24hで上昇，3～4日でピーク，
8－14日で正常へ
CRK：発症后数時間で上昇，1日でピーク，3～
4日で正常へ
亀 （その他）
①白血球増多
②BSGの充進
③心筋スキャンにて梗塞部位に陰影
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3．看　　護
狭心症に於る看護
A　発作時の看護（冠硬化の約60％に発作をみる）
　1．安　静：全身の酸素の需要を減らす
　　　　　　　　　xlsr
　　　　　　　心臓の負担を楽にする
　2．薬物療法：亜硝酸薬の与薬を行う　　早急に！
　　★無効の場合→心筋梗塞への移行，切迫梗塞状態を
　　　　　　　　考える
薬　　物 投与方法 効果ある?の時間 有効時間 用　　途
ニ　　ト　ロ
Oリセリン
P～2Tab
舌　　下 1～2分10～20分
発作時
i緊急を要ｷる時）
ニトロール 舌下及び
焉@　服 3～5分30～40分
予防のた
ﾟに使用
ｷること
ｪ多い
側副血行路をへて虚血部への血流量を増加
一狭心痛の自覚部位一
2？，
諾
X
露
72，　t
魚
　　gs
　　oo
頻度が
少ない
○ポイント
部位，持続時間，性状
　　誘因などくわしく聞く
い　ρ訴えは様々である
！鞭購
最も頻度
が高い
（狭心痛）
1～5分
長くても15分以内　BD↑　P↑冷汗①
B　非発作時の看護
　1．発作の予防，誘因の除去
　①過度の緊張，不安感，不眠を防ぐ→鎮静剤，眠剤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　精神安定剤　　　　　　　　　　　，
　　　　　　　カテコールアミン分泌促進
　②過食，酒，コーヒー，喫煙を控える
　　　　　　　　　　　　ニコチン（冠動脈の狭縮剤）
　　③便必→緩下剤で調節
　　④環境一シ急激な温度差は避ける
　　　　　　　　　，
　　　　　　　Dの上昇螺筋の緊張増加等の誘因となる）
　⑤運動過度にならないようにする
　2．薬物療法
　　・亜硝酸薬一労作時直前に使用すると予防になる
　　・βプロッカー一心拍数減少，心筋の酸素需要減
　　　　　　　　　　少
　　oCa拮抗薬一心筋の仕事量減少，冠動脈拡張
　　　・抗凝固薬一梗塞の予防
　　　　　　　　　　，
　　　　　　　　　吸用の必要性方法を指導又副作用
　　　　　　　　　に注意
　3．リハビリテーションへの援助
　　側副血行路を養う
　4．日常生活指導
　　　pt自身が自覚し管理できるように
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心筋梗塞に於る看護
急
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期
の
看
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胸
痛
時
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観案Point
・重症不整脈の出現（合併症）
　頻度の高い合併症として
　1．多発性心室性期外収縮
2．
3．
　　　　P波僻なわない　　　　QRS㌧り切’1｝現
洞性徐脈…40／励以下年なってくると拍出
　　　　　量↓，BP↓，心停止につながる
　　　　　こともある
第1．2度の房室ブロック
PQ間隔延長
　1度
　　　腋・1型）呂贈篇融
P　　　P　　　P　　　P　　　P
　　　　　　　　　　　　　　　
∬度PQ一定
fll　T，j）QRS脱落
＜治療＞1に対してリドカイン）のIV，DIV
　　　　2一→硫酸アトロピン　IM，　IV
　　　　　　イソプロテレノール投与
　　　　3→イソプロテレノール投与，人工ペーシ
　　　　　　ング
・急性左心不全…呼吸困難，CVPの上昇，心拍出1
　　　　　　　　量低下，PaCO2，BP↓，チア
　　　　　　　　ノ「ゼ，尿量↓
（治療）ジギタリス剤，利尿剤
痛みが生体に及ぼす影響
痛み→血圧の上昇→心拍数の増加
　　　　　　　　　　　　　‘
　　　　　　　　　　　　　心筋の02量増加
　　　　　　　　　　　　　，
副交感神経興奮　　　　　　　虚血の増強
（　嘔気・嘔吐
　過呼吸，呼吸困難（気管支けいれん）による
　02の放出の低下→呼吸性アルカローシス
看 護
1．
2．
3．
4．
5．
6．
絶対安静．→何故必要か一全身の02の需要を減
　　　　　　らし負担を少くする
ptへの影響，心理状態の把握（精神的な安静）
02療法→何故必要か一梗塞のための循環血流低
　　　　　下による低02の改善
適宜血液ガスの測定PCO2（30～40）
　　　　　　　　　PO，　（80・一100）
血管の確保
EKG
　　　　　　　　重症不整脈異常の早期発見｛
　　　　　　　　心停止
バルンカテーテルの挿入
　　安静を守る（腹圧をかけない）
　　水分出納のチェック
バイタルサイン
oT．P．R．BD
QCVP　（中心静脈圧）
。尿量　　・自律神経症状（嘔気・嘔吐）
Q胸部症状（痙痛の鑑別）
　　前駆症状，出現状況，痛みの程度
1．精神面の看護
　Optは旺々にして痛みと死への不安や恐怖は切り離
　　して考えることはできない。（また，痛みに襲われる
　　のでは…？という不安）
　Qptの痛みをそのまま受け入れてあげる。（言動，行
　動に留意する）
2。鎮静，鎮痛剤の投与
　　　ジアゼパム　　　囲呼吸抑制
　　モルヒネ　　　　　血圧下降
　　オピアト
3．ptの緊張をやわらげる
　　周囲の騒音，家族の動揺に対しての配慮
4．痛みの鑑別
　ユ　EKG変化一興外部の面する誘導でSTの上昇
　　・異常Q波・冠性T波
　2　血清酵素増量
3　白血球
　4　血　沈
　★狭心症では2．3．4の変動はない
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4心電図（EKCor　ECG）
1　心電図とは
　　心臓が活動した時に発する電気を時間的に追って経
　過を記録したもの
皿　基本波形と名称
　　　　　R　．R
一画Q　T
　　ABC　’S　D
［AB：心房収縮期
CD：心室収縮期
AA：心臓収縮期
皿　正常EKG波形の1例
k，　LLA’　ご
器：灘］
X”　AA　　　　　　　　　　　　　　　　Dh　！！Vv
　　　　　　　　　　　　　”“lxf一一’v・
1 皿 皿 aV　R　aVL　aVF
vrvtr　v　v”　！／u
Vi　V2V3 V4 V5 V6・
2．発作時の典型的なEKG変化
正常＼
」講
T波の陰転化 T波の平低
　※異型狭心症※
　　1．非発作時：約半数以上に虚血性変化
　　　　　　　　　ST低下　T波の陰転
　　2．発作時：ST上昇　T波の増高と光鋭化
　　　　　　　　　R波高の増大　S波の減少
W　心筋硬塞のEKG
v
各誘導の有する意義
1　左心前側壁
皿（皿）心室後壁
aVR　心室内膜面　　　　　VI　V2右向
aVL　心外膜側高位面　　　V3　V4心室中隔部
　　　（左室あるいは右心）　V5～V7左室
aVF　心外膜横隔膜面
　　　（左心あるいは右心）
狭心症のEKG
1。非発作時のEKG
．①虚血性ST低下　②T波平低下二相化陰転化
　発作間欠期の安静時EKGが異常を示す頻度は，
　30～70％。それ以外の例では，正常EKGを示す
L　ST上昇　　2．異常Q波　　3．冠性T波
　　　　　　　　　　1．傷害部
　　　　　心筋の　2．壊死部
　　　　　　　　　　3．虚血部を反映する
　Q発病直後から数時間の早い時期
　　　R波の減高　ST上昇　丁波の増高
　Q発症後数時間から12時間位
　　異常Q波出現
　02日から7日くらい
　　冠性T波出現
　。回復はST上昇，次いで獣性T波の順で異常
　　　Q波は最後まで残る
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